26

TOPLUM ve HEKIM ¢ NISAN’93

GAP BOLGESINDE SAGLIK HIZMETLERI
NASIL SUNULMALIDIR*

GAP Bolgesinde saglik hizmetlerinin nasil su-
nulmasi gerektigine gegmeden 6nce, Tiirkiye’de sag-
ik hizmetlerinin orgiitlenis bi¢imine ve saghk
hizmeti anlayisina kisaca bir g6z atmak gerekir.

Ciinkii GAP bolgesinin saglik érgiitlenmesinden
ve genel saglik sorunlarindan soyutlamak olanak-
sizdur.

Saglik hizmetlerinin orgiitlenmesine 1961’den
itibaren girmek istiyorum. Daha gerilere gitmem ko-
nuyu dagitacaktir. 1961 ANAYASA’sinda DEVLET,
herkesin beden ve ruh saglig: icinde yasayabilmesi-
ni ve tibbi bakim gérmesini saglamakla gorevlidir”
der (Madde 49).

1982 ANAYASA’s1 ise, ““Herkes dengeli ve sag-
likl1 bir gevrede yasama hakkina sahiptir” der (Madde
56).

Her iki Anayasa da Devlet, toplumun saglig ile
ilgilenmekle gorevlendirmektedir. Bu da Sosyal Dev-
let anlayisina uygundur. Bu anlayisa uygun olarak
1961'de 224 sayih “SAGLIK HIZMETLERININ
SOSYALLESTIRILMESI” yasas1 ¢ikmistir.

Devletin Saglik Politikasini “Anayasal zorunlu-
luktan ele alirsak” iki temel hareket noktasi vardir:

BIRINCISI : Tirkiye’de tiim insanlarin saglik
hizmetlerinden minimum diizeyde esit olarak yarar-
lanmasini saglamaktir.

IKINCISI : Bu hedefi gerceklestirmek tizere fi-
nans, orgiitlenme, saglik insangiiciini planlar.

1961 yilinda 224 sayili yasanin kabul edilmesi
yani saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi ile sos-
yal devlet ilkesine uygun olarak, “TEMEL SAGLIK
HIZMETLERININ"” gerceklestirilmesi amaglanmis-
tir. Bu ise, CAGDAS HEKIMLIK anlayisina uygun
bir saglik hizmetidir.
224 SAYILI YASAN!N T.EMEL ILKELERI:

— HERKESE ESIT HIZMET,

— HIZMETTE ENTEGRASYON,

— EKIP HIZMETI,
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— KADEMELI HIiZMET,
— SUREKLI HIZMET,
— KATILIMCI HiZMET,
— ONCELIKLI HIZMET
olarak siralanabilir.

Temel Saglik Hizmetlerine yonelik 6neriler 5’er
yulik kalkinma planlarinda da siirekli olarak dile ge-
tirilmistir. Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
yasasina uygun olarak gerceklestirilen “TEMEL SAG-
LIK HIZMETLERI"” gerek orgiitlenme, gerek hizme-
tin sunumu agisindan ¢agdas anlamda idi. Ama uy-
gulamaya konuldugu andan itibaren saldiriiara he-
def olmustur. Bugiin artik bellidir ki, yatakli tedavi
kurumlarina diger bir deyisle tedavi edici hizmetle-
re dayandirilmis olan bir saghik orgiitiiniin basarili
olmasi higbir zaman s6zkonusu olamamaktadir. Bu-
nun tersi de dogrudur; II. ve III. basamak saglik ku-
rumlarindan destek almayan Temel Saglik Hizmet-
leri orgiitiiniin ¢alismalar: da basarili olamaz.

SAGLIK HIZMETLERININ BUGUNKU DURUMU:

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesin-
de iki temel 6zellik vardar:

1. Orgiitlenme karmasik bir yapiya sahiptir. Ya-
ni ¢ok sektorli bir yénetim ve yapilanma vardir.

— Saglik Bakanlig:

— SSK

— Kamu kurum ve kuruluslan

— Universiteler

— Belediyeler

— Saglik hizmeti sunan bireysel veya tiizel sag-
lik birimleri (muayenehaneler, 6zel poliklinikler,
6zel hastaneler)

2. ikinci 6zelligi; Merkeziyetci bir yapiya sahip-
tir. Yukarida belirtilen gok sektorlii bir yapilanma
yaninda asir1 derecede merkeziyetgi kat1 bir yonetim
tarzina da sahiptir.

SAGLIK HIZMETLERININ SUNULMASI

Saglik hizmetleri, degisik sektorlerin saglik ku-
ruluslan tarafindan sunulmaktadar:
1. SAGLIK BAKANLIGINA BAGLI OLANLAR
— Saglik evleri,
— Saglik ocaklari,
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— ACS ve AP merkezleri B. TEDAVI EDICi HIZMETLER
— Verem savas — Evde ve ayakta tedavi ve bakim
— Sitma savas — Ik yardim
— Frengi-Lepra — Hasta sevk
— Trahom savas dispanserleri C. ADLI HEKIMLIK HiZMETLERI
— Hifzissihha laboratuarlan D. LABORATUAR HiZMETLERI
— Halk saglig1 laboratuarlarn
— Ilge hastaneleri BASTA TEMEL SAGLIK HIiZMETLERi OLMAK
— Devlet hastaneleri UZERE GENELDE SAGLIK HIZMETLERININ AK-
2. SSK HASTANELERI ve POLIKLINIKLERI SAMASINA VEYA YETFRSIZ OLMASINA% NEDEN
3. BELEDIYE HASTANELERI ve POLIKLINIK- OLAN SORUNLARI SOYLE SIRALIYABILIRIZ:
LERI s "
A. YONETIMDEN GELEN YANLISLIKLAR
% TI“ANEU'“;“ EI;?RUM o KODULUSLARL HAS a. GECERLI VE KALICI BiR SAGLIK POLITIKA-

5. OZEL HASTANELER
6. UNIVERSITE HASTANELERI
7. MSB HASTANELERI

TEMEL SAGLIK HIZMETLERININ iSLEVLERI :
Bunu agagidaki gibi siralamak olasidir:

A. KORUYUCU SAGLIK HiZMETLERI
— Bagigiklama
— ACS ve AP
— Bulagici hastaliklarla savas
— Hastaliklarin erken tam ve tedavisi
— Okul saghg
— Saglik egitimi
— Cevre Saglig: Hizmetleri

SINDAN YOKSUNLUK :

Saglik politikalar1 siyasal iktidarlarin kendi
siyasal gorislerine bagli olarak degismislerdir.
Or: Saglik hizmetlerine yonelik saglik po-
litikas1 stireklilik kazansa idi, orgiitlenme,
yonetim ve hizmet sunumu da buna gore
olacakti.

b. ORGUTLENMEDE COK BASLILIK VEYA
KARMASIK BiR ORGUTLENME YAPISININ
BULUNMASI:

Saglik orgiitlenmesinde ¢ok baslilik hakimdir.
Saglik Bakanlig1 disinda degisik sektorlerin sag-
lik kuruluglari vardir (bu sektorlerin listesi da-
ha 6nce verilmigtir).

SAGLIK HiZMETLERININ SUNULMASINDA GORULEN ONEMLI SORUNLAR

I YONETIMDEN GELEN YANLISLAR I1- TOPLUMUN SOSYO EKONOMIK SORUNLARI  III - ALTYAPI SORUNLARI

a. Gegerli bir saglik politikasindan yoksunluk| | a.letisim sorunu
(sik degismeler) 1 - Dil sorunu
b. Karmagik érgiitlenme 2 - Halkin katilimi

aksamalar 4 - Geleneksel yap:
1. Saghk insangiicii kullanimindaki b. Hizli nitfus artis1
yanliglhiklar

c. Kaynak kullaniminda yetersizlikler, 3 - Egitim yetersizlig c. Saghksiz kentlesme

a. Temiz i¢cme kullanma

suyu yetersizligi
b. Atiklar suyunu

d. Ulagim sorunu

- Merkeziyetcilik
-Istihdam dagilim ve atamalarda
yanlighklar
- Biitge kullanimindaki yanhgliklar
- Saglik yoneticilerinin yetersiz egitimi
2. Finans yetersizligi
d. Fizik yap1 yetersizligi
e. Lojistik destek yetersizligi

SAGLIK HIZMETLERINDE
AKSAMA

SAGLIKSIZ TOPLUM
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c. 1. BASAMAK SAGLIK HIZMETI GELENEGI
TAM OLARAK OTURTULAMAMISTIR; Ka-
demeli hizmet anlayisinin yerlesmemesi, teda-
vi edici hekimlige agirlik verilmesi, halkin bu
basamag; atlayarak II. ve III. basamak saglik
hizmeti sunan saglik kurumlarindan hizmet al-
maya yonelmesine neden olmustur (sevk zin-
ciri ¢alistirilmamagtar).

d. SAGLIK YONETIMINDE ASIRI MERKEZI-
YETCILIK:

— Saglik kurumlar: ve sektorler arasinda gerekli
koordinasyon kurulamamaistir.

— Ulke genelinde yetki kargasasi ve hizmette dup-
likasyonlara yol agmustir.

— Tllerde valilerin ve saglik miidiirlerinin hizme-
tin bolgesel diizeyde diizenlenmesinde yetkileri
smurli kalmastir.

— Saglik Bakanlig1 diger kurumlar tizerinde etki-
li olamamustir; hizmet boslugu ortaya ¢ikmus,
her kurum ve kurulus kendi saglik organizas-
yonunu kurmustur.

— Saglik Bakanlig: saglik hizmetlerinde makro
planlar1 yapan, sektorii yonlendiren bir yapidan
ziyade giinliik islerle ugrasan bir uygulama ba-
kanlig: seklinde galigmustir.

e. KAYNAK KULLANIMINDA YETERSIZLIK-
LER, PLANSIZLIKLAR :

1. Saglik insangiicii kullanimindaki yanligliklar

— Saglik insangiicii gereksinimlere gore be-
lirlenmemistir.

— Saglik insangiicii merkezi degil, bolgesel
diizeyde ele alinmasi gerekirdi. (Or: baz1
saglik ocaklarinda hekim ve yardimci sag-
lik personeli y1gi1limi varken, bazilarinda
ya yoktur yada eksiktir).

— Uzmanlasma 6n plana ¢ikarilmistur.

— Saglik yoneticileri bu konuda egitim gor-
miis, deneyimli kisilerden se¢ilmemistir
(Or: Halk Sagligi uzmanlar saglik yéne-
ticileri olarak da yetistirilmektedirler).

— Saglik personeli, hizmet sunumunda ye
terince tesvik edilmemistir (6zlik, sosyal
haklar gibi).

— Saglik personeli atamalarinda politik kay-
gilar, dost-ahbap iligkileri 6n plana ¢ik-
mistir.

— Hizmetigi egitime agirlik verilmemistir.

2. Finansman sorunu
Tirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmam
karmagiktir. Saglik harcamalarinin miktar1
konusunda net bir bilgi yoktur. Toplam sag-
lik harcamalarinin GSMH'ya oran1 % 4 do-
layinda oldugu varsayilmaktadir. Saglik har-
camalarim asagidaki gibi gruplandirabiliriz:
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— Saglik Bakanlig biitgesinden yapilan har-
camalar,
— Kamu kurum ve kuruluslarimin yaptig:
saglik harcamalari,
— Ozel kuruluslarin yaptig: saglik harcama-
lar1 (bankalar, sirketler v.b.),
— SSK’nin yaptig: saglik harcamalarn,
— Kisilerin yaptig1 saglik harcamalar,
Saglik Bakanliginin toplam biitge iginde-
ki pay1 son yirmi yil iginde en fazla % 5
olmustur. Saglik Bakanliginin biitgesinde-
ki toplam saglik harcamalarinin % 2 si ise
Temel Saglik Hizmetlerine gitmektedir.
f. FIZIK YAPI YETERSIZLIGI
Saglik ocaklar:1 bazinda ele alacak olursak, GAP
Bolgesinde toplam 278 saglik ocagi bulunmak-
tadir. 5. bes yillik plana gore 576 saglik ocag:
kurulmus olmasi gerekirdi. Bu da gosteriyorki
bolgede, Temel Saglik Hizmetlerinin sunuldu-
gu saglik ocag sayisi yetersizdir. Bugiin Diyar-
bakir il merkezinde 16 ile 20 arasinda saglik
ocag1 bulunmasi gerekirken 6 tane saglik oca-
g1 bulunmaktadar.

g. LOJISTIK DESTEK

Temel Saglik Hizmetlerinin verildigi en ug sag-
lik birimleri arag-gereg, tibbi malzeme yoniin-
den desteklenmezken, daima yiksek
teknolojiye dayanan saglik yatirimlar: 6n pla-
na gikmastir. (Or: malzeme yetersizligi nedeni
ile bir ¢ok saglik ocaginda laboratuar hizmeti
verilememektedir.

Saglik ocaklar: ulagim araci yoninden destek-
lenmemektedir. Tiirkiye’de 3415 saglik ocagin-
da 1765 motorlu arag bulunmaktadir. Saglik
kurumlarindaki biitiin araglarin % 70-80'i 15
yasin iizerindedir. Bu demektir ki saglik ocak-
larinin kirsal alanda, kendine bagh koylere sag-
lik hizmeti gotiirmesi olanaksizdir.

B. TOPLUMUN SOSYO-EKONOMIK SORUNLARI

a. fletisim sorunu;

Saglik hizmeti veren saglik personelinin, birey-
lerle iletisim kurabilmesi énemlidir. Hizmetin
saglikl1 ve nitelikli olmasi i¢in gerekli bir fak-
tordiir. fletisim karsilikl giiven ortaminin dog-
masina neden olur. Bunun i¢in iki tarafin da
aym dili konusmas: gerekir.

— Dil sorunu; Hizmetin sunulmasinda dil énemli
bir etkendir. Ciinkii ayn1 dili konusan kisiler
arasinda iletigim kurulabilir. Sunulan hizmet
saglik ise bu daha da énem kazanir. Dil, hiz-
metin sunumu kadar, alanlarin hizmetten ye-
terince yararlanmasini kolaylastirir. Toplumun
katilimini saglar.
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Diyarbakir merkez saglik ocaklarinda galigsan
Hekim, Ebe ve Hemgirelere yonelik bir anket
¢alismasinda bu konuda verdikleri yanatlar il-
gi cekicidir. Hekimler genellikle hastalarin go-
gunlugu Tiirkce bilmediginden, kendilerinin de
Kiirtge bilmediklerinden daha ¢ok yararl ola-
madiklarina inanmaktadirlar.

Ebe ve Hemsireler ise, dil sorunu nedeni ile as1-
lama hizmetlerinde, aile planlamasi hizmetle-
rinde, ana-¢cocuk sagligi hizmetlerinde, saglik
egitimi hizmetlerinde giigliiklerle karsilastik-
larim1 yeterince yararli olamadiklarini belirt-
miglerdir. Kiirtge bilen ebe ve hemsireler
hizmeti sunmada daha basaril1 olduklarini be-
lirtmislerdir.
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Tablo : 5. EBE VE HEMSIRELERE GORE
DOGUMA CAGRILIRKEN HALKIN DIiL BILEN
EBEYiI TERCIH DURUMU

Say1 %
Dil bilen ebe tercih
ediliyor 48 52.7
Tercih edilmiyor
(fark yok) 43 47.3

Tablo : 2. DIYARBAKIR MERKEZ SAGLIK
OCAKLARINDA CALISAN HEKIMLERIN HASTA
iLE ILETiSIM KURMADAKI SORUNLARI:

Tablo : 6. KURTCE BILEN SAGLIK PEROSENILIN
HIZMETi SUNMADA DAHA BASARILI OLUP
OLMADIGI KONUSUNDA EBE VE
HEMSIRELERIN GORUSU

K BILEN K BILMEYEN TOPLAM

— Hekimlerin yarisindan fazlas: hasta ile iletisim
kurarken tigiincii bir kisiye ihtiya¢ duymak-
tadir..

— Uciincii kisi kullanan hekimlerin ¢ogunlugu ise
hasta ile iletisim kuramamaktadir.

— Hekimlerin yarisindan fazlas: iletisim sorunu
nedeniyle hastalarina yeterli diizeyde yararhi
olamadigina inanmaktadur.

sayt % say1 % sayt %
Kiirtge bilenler
daha basarili 27 9 48 77 75 815
Fark yok 3 10 14 23 17 195
Toplam 30 100 62 100 92 100.0

Tablo : 3. ILETISIM KONUSUNDA HEKIMLERIN
' ONERILERI

Tablo : 7. EBE VE HEMSIRELERE GORE
DIiL SORUNU iLE AiLE PLANLAMASI
HIZMETLERINDE KARSILASILAN
GUCLUKLERIN SIKLIK SIRALAMASI

— Hekimler hastanin sosyo-kiiltiirel ve ekonomik
durumunu iyi bilmeli iletisim kuracak kadar
hastanin konustugu dili ve terimleri 6grenmeli.

— Halkin egitim diizeyi yikseltilmeli.

— Hekim basina diisen hasta sayis1 azaltilmali.

— Hasta ile iletisim igin tgtinci kisiler kullanil-
mal1.

1. Dil bilmedigi igin

isteklerini agiklayamaz 40 % 35.39
2. Bu konuyu ayip sayarlar 32 % 2831
3. Ogrendiklerini yanlis

uygularlar 11 % 9.73
4. Teknikleri anlatmamiza

ragmen anlamazlar 10 % 8.84
5. Dil bilmedigimiz icin

bize giivenmezler 9 % 796
6. Diger 8 % 7.07

Tablo : 4. EBE VE HEMSIRELERIN DiL SORUNU
NEDENIYLE ASILAMA HIZMETLERINDE
GUCLUKLERLE KARSILASMA DURUMU

Tablo : 8. EBE VE HEMSIRELERIN TOPLUMLA
SAGLIKLI ILETi$iM KURABILMEK iCIN
SAGLIK PERSONELINE YONELIK ONERILERI

Say1 %o
Dil sorunu nedeniyle
asilama hizmetlerinde
gugliklerle karsilasiyorum 53 67
Karsilasmiyorum 26 33

TOPLAM 79 100

1. Saglik personelinin dil sorunu

olmamaly, iletisim kurabilmeli,

anlayish olmali 64 % 547
Givenilir olmal 21 % 179
Bolgeyi ve toplumu iyi tanimali 19 % 16.2
fyi egitim gormiis ve bilgili 13 % 11.1
olmal

ol o
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Tablo : 9. EBE VE HEMSIRELERIN DiL SORUNU
NEDENIYLE ANA SAGLIGI HIZMETLERINDE
GUCLUKLERLE KARSILASMA DURUMU

K. BILIYOR K. BILMIYOR TOPLAM

say1 % say1 % sayt %
Karsilasiyorum 6 30 40 74 46 62
Kargilasmuyorum 14 70 14 26 28 38
TOPLAM 20 100 54 100 74 100

b. Egitim yetersizligi
Bolge kadinlannin % 60’1, erkeklerin % 30'u oku-
ma yazma bilmemekte. Bu durumda guglik,
hem dil sorununda hem de egitim diizeyinin di-
sukligiinde yatmaktadir. Halkin saglhik hizmet-
lerinden yeterince yararlanmasim diistirmektedir.

Tablo : 11. GAP BOLGESINDE OKUMA-YAZMA
BILMEYEN NUFUS (%)

KADIN ERKEK ORTALAMA

ADIYAMAN 52 24 38
DIYARBAKIR 66 30 48
GAZIANTEP 41 16 29
MARDIN 71 34 52
SIRT 65 32 48
SANLIURFA 71 35 52

c. Halkin katilimdaki yetersizligi
Bu madde katilim oldugu gibi, sunulan saglik hiz-
metine ve hizmeti sunanlara yardimci olma y6-
ninden agiklanabilir. Bu da saghk hizmeti
sunanlarm isini daha ¢ok severek yapmasina ya-
rarl1 olacaktir.

d. Hizl1 niifus artis1
GAP Bolgesinin nifus artis hizi 1990 niifus sa-
ymmina gore % 3.6 dir. Tirkiye ortalamas: ise,
% 2.4'dur. GAP bolgesindeki kentlesmede daha
hizli bir artis s6z konusudur.

1985'te kentlerin kirsal niifusa oram1 % 49.9 iken,
yillik ortalama niifus artis hizi kentlerde % 5 do-
laymndadir, bu bize kirsal alandan kentlere hizli
bir gogin varligini da gostermektedir.

GAP bélgesinde hizli niifus artisi, yiiksek bir is-
sizlik beslenme, egitim, saglik gibi major sorun-
lar1 beraberinde getirmektedir.

C. ALT YAPI SORUNLARI

a. Temiz igme ve kullanma suyu yetersizligi
GAP bolgesinde yerlesim birimlerinin en 6nem-
li sorunu temiz igme ve kullanma suyu yetersiz-
ligidir. Koylerimizin asagi yukar1 % 40'mda
temiz igme ve kullanma suyu yoktur. Kentleri-
mizin temiz igme ve kullanma suyundan yarar-
lanma oram1 % 70 dolayindadir. Eger bunu tek
tek il merkezi ve ilge merkezleri bazinda ele alir-
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sak durum daha karamsar olmaktadir (Temiz i¢-
me ve kullanma suyundan yararlanmada suyun
konutun i¢ine kadar gitmis olmasi gerekir). Ni-
tekim GAP Belediye Baskanliklarina gore en
onemli saglik sorunlar1 6nem sirasina gore;

— Temiz igme suyu yetersizligi

— Kanalizasyon yetersizligi

— Kat1 atik sorunu

— Saglik ekibi yetersizligi gibi sorunlar1 siraliya-
biliriz

b. Ulasim sorunu
Saglik evleri agisindan ele alacak olursak;
GAP bolgesinde saglik evlerinin bulundugu koy-
lerin % 41.6’sinda yollar stabilize ve ham yollar-
dir. Bu saglik evlerinin ilgeye uzakligi 3 km ile
25 km arasinda degismektedir.

GAP BOLGESINDE NE YAPMALI?

Politik diizeyde karar vermek gerekir, herseyden 6n-
ce; “"Herkes, beden ve ruh saghig iginde yasayabilmek
icin esit olarak ve giicii Olgusiinde katilimda
bulunmak” suretiyle saglik hizmetlerinden koruyucu
ve birinci basamak tedavi edici hizmetlerinden yarar-
lanacak mi yoksa bu sozde mi kalacak?

Yanit evet ise;

— Yonetimde ve orgiit yapisinda yeni diizenleme-
lere gidilmelidir.

— Bolgesel olarak saghk yonetimi daha bagimsiz ha-
reket edebilecek duruma getirilmelidir.

— Bir GAP bélgesi Saglik Baskanlig: kurulabilir.

— Buna bagl olarak GAP bolgesi Saglik Koordinas-
yon kurulusu olusturulmalidir.
Bu bolgesel yonetim, saglik kaynaklarim1 daha
rasyonel kullanmada planlamalar yapar. Diger
sektorlerle bolgesel diizeyde koordinasyonu

saglar.

— 11 ditzeyinde 11 Saglik Koordinasyon Kurulu olus-
turulabilinir.

— Saglik yoneticileri antidemokratik ve diger dost-
ahbap kaygilarindan uzak, bu konuda deneyim-
li, egitim gormiis elemanlardan olmasi gerekir.

— Saglik personelini diizenlemelere gidilmelidir
(Ozliikk haklar, sosyal haklar).

— Hizmet i¢i egitim yaptirilmalidir.

— Temel saglik hizmetlerine agirhik verilmelidir.
Bunun igin de; saghik altyapis1 tamamlanmalidir.
Kentlerde 20.000, kirsal alanda 10.000 niifusa ka-
dar ve niifus artigina paralel olarak bu artan sa-
yida saglik ocag yapmak gerekir.

— Topluma yénelik oldugu gibi 6rgin egitimde de
mutlaka saglik egitimi derslerinin konulmas:
gerekir.

— Eger temel saglik hizmetlerine 6nem verilmez-
se, II. ve IMl. basamak saglik kuruluslan ile koor-
dineli bir hizmet sunumuna gidilmezse, II. ve IIL
basamak tedavi hizmetlerine yiiksek teknoloji-
ye yonelik nekadar yatinm yapilirsa yapilsin bl-
gede KDH, KOH, BOH, AOH ve GDH lan
dismeyecektir.




